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Se realiza un estudio para caracterizar la violencia conyugal, en el 
Policlínico Universitario “Mártires del 4 de Agosto”, municipio 
Guantánamo, en el período mayo - junio 2013. La muestra está 
constituida por 97 mujeres mayores de 15 años, previamente 
identificadas como mujeres violentadas por sus parejas. Las mujeres 
fueron caracterizadas según las siguientes variables: tipo de familia 
según su estructura, funcionamiento familiar y los efectos provocados 
por la violencia. La mayoría de las mujeres violentadas pertenecían a 
familias medianas, extensas y disfuncionales; tristeza, rechazo a la 
pareja y la pena fueron los efectos más observados. Se hicieron 











A study was carried out to characterize conjugal violence in the 
"Mártires del 4 de Agosto" Polyclinic, Guantanamo, in the period May - 
June 2013. The sample is made up of 97 women age 15 years and 
older, previously identified as raped women by their partners. The 
women were characterized according to the following variables: family 
type according to their structure, family functioning and the effects 
caused by violence. Most of the raped women belonged to medium, 
large and dysfunctional families; Sadness, rejection of the couple and 
grief were the most observed effects. Comparisons were done and 
conclusions reached. 
 






El acto de violencia en sí acompaña al hombre desde que fue preciso 
aplicar la fuerza y el poder en aras de doblegar voluntades y saciar 
necesidades, de modo que, sin dudas, el acto de violencia ha atravesado 
en el transcurso de la historia de la humanidad por diversos matices, 
hasta llegar a la actualidad con una esencia clara: emplear la fuerza 
física y psicológica para producir daños, trastornos, sobre todo, si existe 
un arriba y un abajo, reales o simbólicos.1 
 
La violencia es un flagelo social, que lejos de lo que se piensa, afecta a 
un gran número de personas en el mundo, dadas las formas que asume. 
Constituye un fenómeno que se invisibiliza y queda enmarcada dentro 
de una supuesta naturalidad y familiaridad acrítica, por eso se reproduce 
tal fácilmente a través de la cultura y los medios de comunicación 
masiva.2 
 
La violencia conyugal constituye uno de los grandes problemas actuales 
de salud pública3 y se ha convertido en un fenómeno dramático que 
afecta prácticamente a todas las sociedades.4 
 
Diversos estudios5-7 han puesto de manifiesto que el maltrato a la mujer 
por su pareja incide de forma importante en su salud, ya que, además 




supone un factor de riesgo para la salud a largo plazo; la violencia 
contra la mujer en el contexto de las relaciones íntimas va mucho más 
allá de una simple desigualdad de género debido a sus efectos sobre la 
salud física y mental de las víctimas, tal como evidencia un reciente 
estudio llevado a cabo en diferentes países4. La violencia, además de 
menoscabar la salud y el bienestar de millones de personas, cuesta cada 
año a los estados grandes sumas de dinero en atención sanitaria, 
procesos judiciales, ausentismo laboral y pérdida de la productividad.8 
 
En el continente americano, una de cada tres mujeres es víctima de 
actos de violencia física o psicológica, la mayoría de las veces en su 
propio hogar, por parte del cónyugue (o pareja) o de un familiar.5 
 
En Cuba, como en muchos otros países, resulta difícil estimar la 
magnitud de la violencia doméstica y comienza a cobrar fuerza como 
problema de salud a finales de los años 70. En nuestro país existen 
investigaciones aisladas sobre el tema y un subregistro estadístico 
importante de este, por cuanto se estima que solo una de cada 10 
víctimas del maltrato intrafamiliar hace público este hecho.9 
 
Contribuir al conocimiento del tema e investigar esta problemática, 
permite no sólo una aproximación a su comprensión, sino también a 
reconocer su existencia, contribuyendo al conocimiento del tema y la 
formulación de estrategias de intervención encaminadas a la promoción 





Se realiza un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el 
Policlínico Universitario “Mártires del 4 de Agosto”, municipio 
Guantánamo, en el periodo enero-junio de 2013, con el objetivo de 
caracterizar la violencia conyugal. 
 
La muestra está constituida por 97 mujeres mayores de 15 años, 
previamente identificadas como mujeres violentadas por sus parejas, 
seleccionadas a conveniencia, en 10 consultorios médicos. 
 
Al efecto se confecciona una encuesta que se aplica a cada una de las 
mujeres en estudio, previo consentimiento informado, donde se 
exploran las diferentes variables objeto de investigación: tipo de familia 
según su estructura, funcionamiento familiar y los efectos provocados 





Se utilizan los números enteros y el porcentaje como unidades de 
resumen, los resultados fueron distribuidos en tablas de distribución de 
frecuencias y de datos de asociación, con el uso de la aplicación de 
Microsoft Word. Se hicieron comparaciones con estudios previos y se 
arribaron a conclusiones. 
 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
En la Tabla 1 se observa que el 57.7 % de ellas pertenecen a una 
familia mediana, según el tamaño. En esta misma tabla se aprecia que, 
por la ontogénesis, el 54.6 % eran extensa. Estudios 11,12 realizados 
difieren con este, al encontrar predominio de la familia grande; sin 
embargo, el propio estudio realizado por Espinosa Morales y 
colaboradores11, señala a las familias extensas como las más 
observadas. Barón y Hernández13 lo hicieron para las familias nucleares. 
 








Pequeña 17 17.5 Nuclear 19 19.6 
Mediana 56 57.7 Extensa 53 54.6 
Grande 24 24.8 Ampliada 25 25.8 





Partiendo del hecho de que la violencia conyugal es considerada una 
trasgresión de normas, valores y pautas de conductas predeterminadas, 
se decidió incluir en el estudio la valoración de la funcionalidad de las 
familias de las mujeres violentadas (Tabla 2). Se muestra que el 48.5 % 
pertenecían a familias disfuncionales. Igual resultado fue descrito en 
otro estudio.14 Otra indagación15 efectuada no coincide al describir a las 
funcionales, como las más vistas, lo cual sugiere que las disfunciones 
familiares estaban enmascaradas, debido al desconocimiento de los 










Tabla 2. Funcionamiento familiar 
 
Funcionamiento familiar No. % 
Funcional 11 11.3 
Moderadamente funcional 21 21.6 
Disfuncional 47 48.5 
Severamente disfuncional 18 18.6 
Total 97 100 
 
Fuente: test de funcionamiento familiar. 
 
 
En las mujeres estudiadas (Tabla 3), los principales efectos que produjo 
la violencia se encuentran: frustración, rechazo a sus parejas y pena con 
el 49.4, 43 y 32.9 %, respectivamente. Similitud ofreció el análisis 
efectuado por Alí16. Sin embargo, otra investigación17 señaló la tristeza 
(23.7 %), irritabilidad (20.5 %), pesimismo (12.3 %) y pasividad (10.4 
%) como las más frecuentes. También Martínez Camilo18 encontró la 
irritabilidad en mayoría. Debe llamar la atención que un 7.2 % presentó 
ideas o actos suicidas. 
 
Tabla 3. Efectos provocados por la violencia 
 
Efecto provocado No. % 
Frustración 25 25.7 
Tristeza 48 49.4 
Pena 32 32.9 
Estado de ánimo negativo 19 19.5 
Pérdida de la autoestima 21 21.6 
Rechazo a la pareja 33 34 
Agresividad 24 24.7 
Deseos de divorciarse 13 13.4 
Ideas o actos suicidas 7 7.2 
Infidelidad 15 15.4 
 








La incidencia de violencia conyugal suele ser menor en las familias 
pequeñas, nucleares y funcionales. 
 
Los efectos de la violencia, sobre la mujer violentada, pueden ser de 





1. Gallardo Sánchez Y, Gallardo Arzuaga RL, Núñez Ramírez MA, Varela 
Vázquez MA. Caracterización de la violencia intrafamiliar en la mujer. 
Media Luna. Rev. Haban Cienc Méd. Dic.2009; 8 (5): 131-141. 
2. Valdés Jiménez Y. y colaboradores. Violencia de género en las 
familias, encrucijadas para el cambio. Centro de Investigaciones 
Psicológicas y Sociológicas. Publicaciones Acuario. La Habana; 2012: 
7. 
3. Bryant-Davis CT, Woodward HE, Tillman S & torres SE. Intimate 
partner violence against african american women: an examination of 
the socio-cultural context. Aggression and Violent Behavior. 2009; 
14:50-58. 
4. Ellsberg M, Jansen H, Heise l & Watts C H. Intimate partner violence 
and women’s physical and mental health in the WHO multi-country 
study on women’s health and domestic violence: an observational 
study. The Lancet.2008; 371: 1165-1172. 
5. Bonomi A E, Anderson M, Cannon EA, Slesnik N & Rodríguez M A. 
Intimate partner violence in latina and non-latina women. American 
Journal of Preventive Medicine. 2009; (36): 43-48. 
6. La lucha contra la violencia intrafamiliar: perspectivas desde la 
experiencia 
colombiana.http://www.cifedhop.org/Fr/Publications/Thematique//th
ematique13/Caicedo.pdf [consulta: 5 abril 2010]. 
7. Neroien i. a. & Schei B. Partner violence and health: results from the 
first national study on violence against women in Norway. 
Scandinavian Journal of Public Health. 2008; (36): 161-168. 
8. Valladares González AM, Espín Falcón JC, Abad Araujo JC, Labrador 
CP, Cardona Almeida A. Factores, grupos de riesgo y atención 
integral a la conducta violenta. Rev. Cubana Méd. Gen. Integr. Jul.-
Sep.2010; 26 (3): 516-523. 
9. Boy A, Kulczycfi A. What we know about intimate partner violence 





10.Virgilí Jiménez D, Ferrer Marrero D, Leal Rivero Y. La violencia en 
salud, como problema médico legal y ético Rev. Haban. Cienc. Méd.  
Abr.-Jun.2013; 12(2): 286-293. 
11.Espinosa Morales M, Alazales Javiqué M, Madrazo Hernández B, 
García Socarrás AM, Presno Labrador MC. Comportamiento de la 
violencia doméstica en mujeres pertenecientes al consultorio "Altos 
de Milagro”. Rev. Cubana Méd. Gen. Integr. Abr.-Jun. 2011; 
27 (2): 261-269.  
12.Enamorado Pina GV, Pérez Rodríguez J, Domínguez Cansino A, 
Rodríguez Enamorado JE. Violencia intrafamiliar contra el adulto 
mayor en una comunidad de Guinea Bissau. MEDISAN.2013; 
17(7):1053. 
13.Barón Hernández D, Hernández Díaz J. Violencia intrafamiliar en 
hogares de adolescentes pinareños con diagnóstico de trastorno 
disocial. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Río. Abril 2013; 17 
(2):172-186. 
14.Poll Cabrera M, Alonso Poll H, Mederos Ávila ME. Violencia en la 
comunidad. MEDISAN. Agosto 2012; 16 (8):1267-1273. 
15.Fernández González P, Socarras Plutín E, González Velázquez LC, 
Nápoles Castillo M, Díaz Téllez R. Violencia intrafamiliar en el sector 
venezolano Las Tunitas. MEDISAN. Julio 2012; 16 (7):1090-1097. 
16.Ali FA. Association of various reproductive rights, domestic with 
depression among Pakistani women-department of community health 
sciences aga khan unive faridah. BMC psychiatry. 2009; 9:77. 
17.Gallardo Sánchez Y, Gallardo Arzuaga RL, Núñez Ramírez MA, Varela 
Vázquez ME. Caracterización de la Violencia Intrafamiliar en la mujer. 
Media Luna Rev. Haban Cienc Méd. Ciudad de La Habana. Diciembre 
2009; 8 (5): 131-141. 
18.Martínez Camilo RV. La violencia doméstica en la mujer de la edad 
mediana. Rev. Cubana Obstet. Ginecol. Ciudad de la Habana. Jul.-




Recibido: 23 de julio de 2013 
Aprobado: 2 de agosto de 2013 
 
 
Dr. José Manuel Vidal Cobo. Policlínico Universitario “Mártires del 4 de 
Agosto”. Guantánamo. Cuba. Email: jmvidal@infosol.gtm.sld.cu 
